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重症感染症 に対 する 顆粒球輸血の有効性 を評価す る た め に , 重篤な 頼粒球減少(20/m m
3以 下)の
患者 に 合併 した抗生物質療法 に 反応 しな い 重症感染症 を, 抗生物質単独群 と顆粒球輸血群 に 分 けて検討し
た. 顆粒球 の採取 はfiltr atio nle ukaphe r e si (FL) 法と, inter mittent flo w c e ntrifugatio n (I F C)法
ま た は c o ntin u o u sflo w c entrifugation (CF C) 法に よ っ て 行っ た . 顆粒球輸血 の 有効性 の評価 は, 重症
感染症発症後 か らの 20日間 の患者の生存率を比較 し て行 っ た . F L法に よ る 顆粒球輸血 は, 27人 の 患者 に
合併 した 31回の発熱 エ ピソ ー ド に 対 して 131回行 い ,I F C と C F C法 に よ る顆粒球輸血 は 26 人の 患者に 合
併 した 27回の発熱 エ ピソ ー ド に 対 して 139回行 っ た. 22人の 患者に 合併 し た 29回の 発熱 エ ピソ
ー ド に 対
して は額粒球輸血 を行わ な か っ た . 感染症発症後 よ り20日間以内に 頼粒球が 500/m m
3以 上と なり骨髄機能
が回復 し た患者で は, 非輸血群 で は 93% (13/14) が , 輸血群で は 26 人全員の患者が 20日間以 上 生存 し
た . これ に 対 して, 骨髄機能の回復 し なか っ た患者 で は, 非 輸血群 で は 13% (2/15), F L群 で は 39%(7/
18), IF C & C F C群で は 57% (8/14) が 20 日間以上生存 し, 顆粒球輸血群全体 で は 20 日間の 生存率は
有意 に高か っ た . これ を敗血症患者に つ い て み る と, 骨髄機能 の回復 しな い 場合 に は, 非輸血 群で は 生存
し た患者 は 4人中 1人 もい な か っ た の に対 し て, 輸血群 で は 13人中 3人が生存 した. しか し, 両群の 生存
率 に有意の差 は なか っ た . 発熱, 悪寒, 発疹 な どの輸血副作月引まIF C &C F C群 に比較 して F L群 に 多か
っ た
.
また, 輸血後 1時間の患者末輸血中の頼粒球増加と生存率 の間に 相関 はな か っ た . これ らの 結果か
ら, 顆粒球輸血 は重篤な遷延す る顆粒球減少に 合併 す る重症感染症 の 致命率 を低下さ せ る こ と が示 唆さ れ
た が, 骨髄機能が回復す る こ とが 期待 され る 患者で は適応で な い も の と考 え られ た.
Eey w o rds Gra n ulo cyte transfu sio n, Gr a n ulo cytopenia, Bo n e m arr o w
r eC O V ery
顆粒球減少 に 伴う 重症感染症 は, 抗生剤の大量併用
療法 に よ っ て も治療困難な こ とが 少 くな く, 特 に 急性
白血病 を中心と す る造血器悪性腫瘍 で は, その 死因の
か な りの 部分を占めて い る1). こ の よ う な重症感染症 に
対 して大量の顆粒球 を輸血す る こ と は合理 的で ある と
考 えられ て い た が, 近年比較的短期間に 1人の 供血者
か ら 大量の額粒球を採取す る こ と が 可能 な連続血液成
分分離装置が開発 さ れ, 多く の 施設 で顆粒球輸血が試
み られ て き てい る2ト 5)
顆粒球を採取す る連続血液成分分離装置 と し て は,
(1)filtr atio n leukapher e si (以 下 F L と略 す), (2)
inter mitte ntflo w c e ntrifugatio n(以 下I F C と略す),
(3)c o ntin u o u s80 W C e ntrifugatio n(以 FC F C と略す)
の 3 つ の 方法が広 く知 られ て お り , 各装 置は それ ぞれ
の 特徴 を有す る. た と えば , F L法に よ っ て採取 した顆
粒球はI FC法や C F C法 に比 較 して, その 形態学的変化
の 強 い こ と6)7), 殺菌能や 遊走能 な どの 確粒球機能の 低
下の 著 しい こ と
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, さ ら に 輸血時に 悪 寒や発熱な ど
の 輸血副反応 を しば しば伴 い , ま た輸血後の 患者の 顆
粒球増加が低 い こ と1 1)な どが 知ら れ て い る. m一 方,IF C
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重症感染症 に 対す る顆粒球輸血の 有効性に つ い て
法や C F C法に よ っ て採取した顆粒球で は前記の ような
短所 は認 め られ な い が , 装置が い ずれ も 比 較的高価で
あり, 操作も や や複雑 で ある こ とが 指摘さ れ る . 実験
動物 に お け る感染症モ デ ル を用 い て検討 され た顆粒球
輸血の 効果に 関す る 研究で は,FL法 に よ っ て採取 した
顆粒球 は CF C法 に よ っ て採取 し た頼粒球 に 比較 して
2.5～ 3.0倍の 投与量が必要な こ とが 示さ れ てお り
1 2)
,
ま たin viv oに お い ても F L法に よ っ て 採取 した顆粒球
は炎症巣 へ の 集横が低下し てい る こ と を示 唆す る成績
が報告1 3)され てい る. こ の よう なin vitr oお よびin viv o
の 成績か ら ,F L法に よ る顆粒球輸血 と,I F C法や C F C
法な どの 遠心法に よ る顧粒球輸血 の 臨床効果の間に は
有効性が異 なる こ と が 予想さ れ るが , こ れ らの採取方
法の 相遥 に よ る臨床効果を比 較し た報告は少い . 今臥
著者は F L法, I F C お よ び C F C(以下I F C & C F C と略
す) 法に よ る顆粒球輸血 を,58回 の 感染症 に 対 して 270
回実施 し, そ の臨床効果 に つ い て顆粒球輸血を施行 し
なか っ た 29回 の 感染症と比較検討 を加 えた の で 報告す
る .
対象お よ び方法
1 . 対象: 1977年1 0月 より 1981年 5月 ま で の 2年
8 ケ月の 間に , 金沢大学附属病院第 3内科お よ び小児
科に 入 院 し治療を受 け た 75症例 に 合併 した 87 回の顆
粒球減少 に 伴 っ た 重症感染症を対象 と した . ま ず顆粒
球輸血の 有効性 を明ら か に す る た め に , 対象症例を顆
粒球輸血群 と非輸血群の 2群 に 分け て検討 し た. 2群
の ふ る い 分 け は, 供血老の 有無や , 患 者の 過去の 輸血
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歴, お よ び リ ン パ 球細胞毒試験1 4)に よ っ て検出され る患
者血清中の抗 リ ン パ 球抗体 の有無 な どに よ っ て行 っ た .
顆粒球輸血群 の う ち F L群 とIF C & C F C群のふ るい 分
けは, 1977年 10月よ り 1979年10月ま で は F L法, そ
れ 以 後の 1979年11月 か ら 1981年5月 ま で はI F C &
C F C法に よっ て顆粒球輸血 を行っ た . 非輸血群,F L群,
l FC& C F C群 の 3群の 患者の性別, 年令, 基礎疾患,
末梢血相粒球数 な どに つ い て は表 1 に示 した. F L群 と
IF C & C F C群に は それ ぞれ 5名ずつ の骨髄移植患者が
含まれ てお り , これ らの 骨髄移植患者 はす べ て 無菌室
隔阻 G V N(genta mychn, V a n C O myCin, nyStatin)
処方に よる腸内殺菌および無菌食からなる無菌室治療1引
を受 けて い た.
2 . 供血者 : 噸粒球輸血の供血者は,16才か ら 50才
ま で の 男性で . 体重が 55 kg 以上 で, 患者 と A B O型が
･J一 致す る, H Bs 抗原陰性の健康人 と した.
3 . 噸粒球輸血の適応 :顆粒球輸血 の適応 は, 患者
末梢血液中の顆粒球数が 200/m m




以上 の 発熱が 24時間以上持続す る 重症感染症と
した.
4 . 額粒球 の 採取 :(1)F L法 :~F L法に よ る顆粒球
採取 は既に 報告 した 方法1 0)に よ っ て実施 した. すなわ ち,
頼粒球採取の た め の 装置と して はロ イ カラム セ ッ ト(テ
ル モ
, 日本) を用 い た. ロ イ カ ラ ム フ ィ ル タ ー か らの
噸粒球の回収液 は, 生理食塩水, A C Dr A 液, 新鮮凍
結血襲を それ ぞれ 5 : 2 : 3の 割合で 混合し総量 を800
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ま ずロ イ カ ラ ム セ ッ ト を pe ristaltic pu mp
に 取 りつ け, さら に 1単位/ml のヘ パ リ ン加生理食塩水
で回路内をプ ライ ミ ン グし, 回路 内の 空気 を追い 出 し
た . つ ぎに供血者の両側肘静脈 に 16 ゲー ジ針 を穿刺し,
ロ イ カ ラム セ ッ ト と連結 した . さ らに供血者 に 10,000
単位 の ヘ パ リ ン を静注 し, peristaltic pu mp を 20～ 60
ml/ 分の 採血速度に 調整 して額粒球の採取を行 っ た. 操
作時間は原則 と し て 120分と し た. ロ イ カ ラ ム か らの
額粒球 の回収 は, さ きに 用意 し た回収液を体外循環時
と は反対方向に peristaltic pu mp で流 しな が ら, ロ イ
カ ラ ム フ ィ ル タ ー を軽く 叩い て, 額粒球濃厚液 を バ ッ
グに 回収した.(2)I F C法:I F C法に よる顆粒球採取は,
連続血液成分分離装置 He a m o n eticsM ode1 30(へ モ
ネ テ イ ク ス 社, USA) を用い て 行 っ た1 6). 供血者の 末
梢血額粒球数 を増加 させ る た め に , 採取開始 2時間前
に ハ イ ドロ コ ル チ ゾン 200m g を供血者に 静注す るか ,
また は 12～ 16時間前 にデ キサメ サ ゾン 5 mg を内服さ
せ た . 赤血 球分離促進剤 と し て 6 %hydr o xyethyl
sta rch(H E S, 平均分子量 40万) 加生理食塩水(へ ツ
ソ ー ル, ミ ドリ十字)を用 い た . 抗凝 固剤 は 46.7%の
高濃度 ク エ ン 酸 ナ トリ ウ ム 液 30mlを 500mlの 6 %
H E S加生理食塩水に加 え, その 最終濃度 が 2.0% と な
る よう に した. 回路 を He a m o n etic sM ode1 30の 機器
に 取 りつ け, 容量 225ml の円錐形のデ ィ ス ポ ー ザ ブ ル
ボウ ル を用 い て,40～ 80ml/ 分の速度で採血 を開始した.
こ の時, 顆粒球採取の た め の ボ ウ ル の 回転速度は 4800
rpm と
一 定であ り,採取血液とク エ ン 酸加 H ES と混合
比 は 8 : 1 と な る. 採取さ れ た赤血球層が ボ ウ ル 全体
を満 た し, ボ ウル の 出口付近 ま で血小板の白い 層が押
し上げられ て き た 時点で採血速度を 20ml/ 分に 下げ,
顆粒球 の採取 を開始した . 約10～ 20秒で ボ ウル の 出口
付近 が ピン ク色と な るの で, そ の 時点 よ りさ ら に 3分
間顆粒球を採取 した. 採取が終 了 し た時点で ボ ウル の
回転 を止め, 顆粒 球採取前 に分離 して お い た血襲と ボ
ウ ル 中の赤血球 を混合 して , 反対側 の 肘静脈か ら供血
者 に戻 した. 以上 の操作 を 1 サイ ク ル と し て, 原則と
して 6 サイ クル の 顆粒球採取 を行 っ た. 1 サイ クル の
操作で は約 450ml血液が 処理 され, 約 70mlの 血 小板
を含 む額粒球濃厚液が え られ た . 採取 した顆粒球濃厚
液 に は少数なが ら (約5 ～ 15% )リ ン パ 球 が含 まれ ,
graft v e rs u sho stdise a s e(G V H D) が起 りう る ので ,
G V H D を予防す る 目的で Ⅹ 線照射(1500レ ン トゲ ン)
を行 っ た . (3)CFC法 : CF C法 に よ る感粒球採取 は,
I B M 2997 blo od ce lsepa rato r(I B M社,U S A) を用
い て行 っ た1 7). 副腎皮質ホ ル モ ン の前 投薬 の方法 は, 既
報1 8)の ごと く ハ イ ドロ コ ル チ ゾン 200m g を 2時間前 に
静注, デ キサ メ サ ゾン 5 m g を 12～ 16時間前に内服 お
水
よ び デ キサ メ サ ゾ ン 5 m g, 3 m g をそ れ ぞ れ 16時間
前お よび 3時間前に 内服 す る 3 つ の 方法に よ っ た . 3
法の う ちで は, デ キ サ メ サ ゾン を 2度内服 す る前投薬
の方法が最 も大量の顆粒球 を採取す る こ と が 出来る た
め, 主 と し て デ キサ メ サ ゾン の 2度内服法を 用 い た.
赤血球分離促進剤と して はI F C法と 同様 に 6% EES
加生 理食塩水, 抗凝固剤と して は高演度ク エ ン 酸ナ ト
リ ウム 液 を用 い た. 顆粒球の 分離は, 全血 と抗凝固剤
を含む H E S加生理食塩水 との 比 を13: 1 とし, 分離チ
ャ ン ネ ル の 回転数を 630～ 710rpm , 採血速度 を 40～ 60
ml/ 分と して, 処理 血液塵 6000mlに な る まで 行 っ た .
採 取 し た 顆粒球濃 厚液 は, I F C法 の 場合 と同様 に
G V H D の防止 の た め 1500レ ン トゲ ン の Ⅹ 線照射後患
者 に点滴静注 した.
5 . 頼粒球の 輸血 と治療効果の 判定 : 前記 の よう に
採取さ れ た顆粒球 は, 出来 るだ けゆ っ く り時間 をか け
て 患者に点滴静注 したが , 悪寒や 発熱な どの 輸血副反
応 を認め た 場合 に は 一 時 中断 し, 抗 ヒ ス タ ミ ン剤や 副
腎皮質 ホ ル モ ン 剤の 投与 を行 う こ とも あ っ た . ま た輸
血中は, 顆粒球濃厚液中で の 頼粒球の 凝集 を防 ぐため
に , 時々 バ ッ グを振過さ せ た.
顆粒球輸血 は, 患者が 48時間以 上 に わた っ て 37
0
C以
下 に 下熱 し, か つ 臨床的 に も検査所見 で も炎症所見が
改善 さ れ るな ど感染症に対す る 治療効果が得 られ るか,
ま た は 末梢血顆粒球数が 300/m m3を越 え る か , ある い
は 前記の よ うな治療効果が得 られ ず患者が死亡す る ま
で 連 日行う こ と を原則 と した が , 実際に は途中で供血
者 を求め る こ と が 出来ず中止 せ ざる を得な い 場合も あ
っ た . さ ら に , 顆粒球輸血 の 最終的な治療効果の 判定
は, 輸血群 , 非輸血群 と も前記 の 顆粒球輸血の 適応 を
満足 した と判定 して か ら , 20 日目 の患者の 生存率を比
較 す る こ と に よ っ た .
顆粒球輸血終了後よ り 1時間目 の 修正 白血 球増加指





こ れ ら の 白血球数 の算定 は す ぺ て 血 球計算盤 を用 い て
顕微鏡下に 測定 した.
6 . 統計学的検討: 統計学的な有意差の 検討 は, ∬2
検定 を用 い , p 値 が 0.05以下 を有意と し た.
成 績
1 . 対象 患者 : 対象 と した 頼粒球輸血患者 は 53名
(F L群 27名, I F C & C F C群 26名), お よ びその対
象群 と し て の非輸血患者 は 22名 で あっ た . 各群の∴性,
重症感染症 に 対す る顆粒球輸血の 有効性に つ い て
年令, 白血病患者で は以 前の 寛解 回数, 重症感染症発
症時の 末梢血 顆粒球数 な どは 表1 に 示 す如 く, 3群問
に 差 は認 め られ な か っ た . 基礎疾患は, 非輸血群で は
急性非 リ ン パ 性白血病 が 22例中 18例 と大部分 を占 め
て い た の に 対 し て, F L群で は 27例中16例, I F C &
C F C群で は 26例中 14例 と, 両群 とも 非輸血群 に 比較
し てや や 少い 傾向が み られ た が, 3群間に は 大き な差
は ない と 考 えら れ る.
2 . 顆粒球輸血(表 2 ): F L群 で は 27例の 患者 に 合
併し た 31回の 重症感染症 に 対 して, 1 31回の顆粒球輸
血 を行 っ た . すな わ ち, 1 回の 感染 エ ピソ
ー ド 当た り
中央値 で 3 回(1 ～ 16回) で あ っ た . こ の 時, 1 回 当
た りの 輸血白血球数 は平均1.29 士0.56×10
1 0個 で そ の
約92%が 顆粒球で占め られ て い た. I F C & C F C群 で
は,26例の 患者に 合併 した 27回 の 重症感染症 に 対して
139臥 す な わ ち 1 回の 感染 エ ピソ
ー ド当た り 中央値で
Table 2. Tra n sfu sio ndata
11 5
4 回(1 ～ 11回) の 顆粒球輸血 を行 っ た . 1 回当 たり
の輸血白血球数 は平均 1.90 ±0.74×10
1 0個であり, その
約 85%が 顆粒球で あ っ た . 顆粒球輸血 に よる 輸血副作
用 は, 悪寒, 瞭 陳, 発熱, 発疹な どで あ っ た. F L群 で
は大部分の症例 に い ずれ か の 副作用が認 め られ た が,




F L群で は平均 72 ±68, I F C & C F C群 では 平均 324 ±
182 で あっ た .
3 . 感染症の種類 : 顆粒球非輸血瓢 F L瓢 IF C &
CFC 群の 3群 の感染症の起因菌 を表 3に ま とめ て示 し
た
. 非輸血群で は血中よ り薗が証明 され た い わ ゆる敗
血症の症例 は, 29回 の発熱 エ ピソ
ー ド中 9回(27･5%)
であ り, F L群で は 31 回申14回(45■2%),I F C & C F C
群 で は 27回申, 7 回(25.9%)で あ っ た . その 内訳 は,
非輸血群で は E. c oli3例｣ P. a e rugin o s al例, K･
No. of febrile episodes
No. oftr a n sfu sio n s
Tran sfusio n s/febrile epis ode
Do s e of W B C/tr a n sfu sio n(×101 0)
Corrected W B C in c re m e nt
t･)













a)Se efo otn otein table l.
b) Corre cted W B C in cr e m e nt =
W BCincrem e nt(m m3)×bod s u rfa c e ar e a(m 2)
Totaln u mbe r of W B C infu sed(×1010)
c) Media n;r a ngein par e nthesis
d)Me a n±S D
Table3. Natu r eofInfe ctio u sEpis odes
Untra n sfu s ed F La) IFC & CFCa)
No ･ % No - % No･ %
Total febrile epis ode s
Febrile episodes with po sitiv eblo od c ultures
E
. c oli
P. a er ugin os a
K. pn e u m o nia e
E. clo a c a e
A . hydr ophila
S. m a rc es c e n s
Other s
Polymic robial
Febrile epis ode s witho ut po sitiv eblo od c ultures













































pn e u m o nia el例, E. clo a c a e3例, そ の他 1例 で あ
っ た . F L群で は, E. c oli l例, P. a e rugin o sa2例 ,
K . pneu m o nia e2例, E. clo a c a e3例, S . m a rc e sc en s
l例, そ の他 2例, 多蘭種敗血症 3例 で あ っ た . IF C &
C F C群で は, E. c oli l例, K . pn e u m o nia el例, E.
clo a c a el例 , A . hydr ophila 2例, そ の他 1例, 多薗
種敗血症 1例であっ た. 検 出さ れ た菌 は, 各群と も グ
ラ ム 陰性梓菌が大部分 を占め て い た.
4 . 患者の 生存率 にお よぽ す顆粒球輸血 の影響 (表
4, 図 1, 図 2):顧粒球非輸血群, F L群 ,I F C & C F C
群の , 重症感染症発症後 よ り 20日間の摩者の生存曲線
を図 1 に示 した . 感染症発症後 より 20 日間の 生存率 を
み ると , 非輸血群で は , 29例 中15例(51.7%), F L群
で は 31例中20例(64.5%), I F C& C F C群で は 2 7例
中21例 (7 7.8% )が 20日目 まで 生存 した . しか し統
計学的検討で は 3群間の生存率 に 有意 の差 は認 め られ
な か っ た
.
次に,前記症例 の中で 20 日間以内に末梢血顆粒球数
が 500/m m3以上 に 回復 した場合 を bo n e m a rr o w re-
cov ery有 り, 回復 しな か っ た場 合 を bo n e m a rr o w
re c o v e ry 無 しと して, 非輸血群, F L群 , I F C & CF
群の 3群間の生存率を比較 した. bone m a rro w r e c o ve･
ry が 得 ら れ た 場合に は , 非輸 血群 で は 14例中 13例


















C F C群 で は 13例中.13例(100%)と 3群 とも ほぼ 全例
が感染症発症 よ り 20 日間以上生存 した . 一 方bo n e
m arrow recov e ry が得 ら れ な か っ た場合に は, 非輸血
群で は 15例中2例 (13.3%), F L群 で は 18例中7例
(38.9% ), IF C & C F C群で は 14例中8例 (57.1%)
が 生存 した . す な わ ち bone m a r ro w r e c o v ery の有無
に よ り患者の 生存率 を比較す る と, bo n e m a rr o w re-
c o v e ry の 得 られ た場合の 方が 得 られな か っ た場合に 比
較 し て有意 (p<0 川1)に 高い 生存率 を示 した. bo n占
m a rr o w r e c o v ery が得 ら れ なか っ た場合 に つ い てみる
と ,非輸血群と F L群 との 比較で は F L群の 方が 高い 生
存率 を示 す が , 統計学的検討で はそ の 差は 有意で はな
く (0.1>P>0.05), 非輸血群とI F C &C F C群 との
比較で は後者の 方が 有意に 高 い (p<0.025) 生存率を
示 し た. F L群と IF C & C F C群 と の 間 に は, 両群の
生存率の 間 に 有意の差は な か っ た . さ ら に こ れ を顆粒
球輸血群 と非輸血群との 間の 生存率を比 較 して み ると,
bo n e m a rr o w r e c o v e ry の 得ら れ な か っ た場合 に の み
顆粒球輸血群 の 方が有意 に 高 い (p<0.05) 生存率を示
した
.
5 . 敗血症 に対 す る頼粒球輸血の効果 : 表5 に 血中
よ り起炎菌が検出さ れ た. い わ ゆ る敗血症の 症例に 対
す る顆粒球輸血の 効果 を示 した. 全体 で は, 非輸血群
で 8例中4例 (50.0%) が 敗血症 よ り生存 し えた の に
5 1 0 1 5
Days fr o m t he be gl ning of infe ct ion
Fig.1. Su rvival ofpatie nts with s e rio u sinfe ctio n, Who re c eiv ed antibiotics
treatm ent with o r witho ut gr an ulo cyte tra n sfu sio n s. Patients w e redivided
into thr eegr o ups :Untr a n sfu sed(
- ), F L-gr anulo cytetransfu sio n s(… … )
a nd IF C & C F C- gr a nulo cytetr a n sfu sio n s("-" ).
重症感染症 に 対す る顆粒球輸血の 有効性 に つ い て
対 して , F L群で は 14例中7例(50･0% ), IF C &C F C
群で は 6例中3例 (50･0%) と 3群間 に 差は み ら れ な
か っ た . こ れ をbo n em a r ro w r e c o v e ry の 有無に よ っ
て検討 す る と, 非輸血群, F L群, IFC &C F C群の 3
群と も bo n em a r ro w r e C O V e ry が 得 られ た場合
に は全
例が 20 日間生存 し え た の に対 し て, bo n e
m a rr o w
re c o v ery が得 ら れ なか っ た場合 に は非輸血群 で は全例





















が死亡 し, F L群で は 9例中2例(22.2%),I F C & C F C
群で は 4例申 1例 (25.0%) 生存した にすぎず, 3群
間の 生存率 に 有意差 は認 め られ なか っ た .
6 . 顆粒球輸血の回数 と生存率:bo n e m a rrow re･
c o v e ry の 得 られ なか っ た症例にお ける頼粒球輸血 の回
数と 20日 間の生存率と の 関係 を表6 に示 した. 表 か ら
明ら か なよ う に, 顆粒球輸血 の回数が増す に した が っ
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5 1 0 1 5
Days fr om the beginin g of inf
e ct io n
Fig.2. Sur viv alofpatie nts whodid notobtainbo n e m a rr o w r e c o v e ry
within
20days afte rthebegin ning ofs erio u sinfe ctio n･ Patie nts w er e als od
ivided
into thr e egro ups a s stated abo v e･
Table 4. Sur viv alfr o minfe ctio n
No. ofpatie nt No , Ofsu r viv o rs
a) Per c e nt
M arr o w r e c o v e ry
♭)
Untr a n sfu sed
F L亡)
IF C & C F Cc)
Total
No m a rr o w re c o v e ry
Untr a n sfused
F L



































a) Su r viv o rsindic ates the patie nts who s urviv ed o v er20 daysf
rom
.
the the begining of infe ctio n･
b) T ho s e who sho w ed gr a n ulo cyte c o u nt of m or etha n500/m m
3 within 20 days





















































Su rvivor s N on-Su rvivo rs
Fig.3. Co rr ected gra n ulo cyte in c r e m e nt a nd 20
day s u rviv al fro m the begin ning of s e rio u s
infe ctio n. Cor re cted gr a n ulo cyte in c re m e ntis
c alc ulated from :Gr a nulo cyte in c r e m e nt (/
m m3)×Body su rfa c e a re a(m
2)/Totaln u mbe r of
granulocytesinfu sed(×10
1 0).Su rviv o r sindic ate
the patie nts who s u rvi ed o v er20 daysfro mthe
begin ning ofs e rio u sinfe ctio n.
Table 5. Su rviv al fro m s eptic e mia
水
て, 2群 と も 生存率 が上 昇 す る傾向が あ っ た .
7 . 輸血 後の修正 顆粒球増加唱数と 生 存率の 関係:
IFC & C F C法 に よ っ て顧粒球輸血 を行 っ た 症例 に つ
い て, 3回以上輸血後1時間日の修正顆粒球増加指数
を測定 し えた 18症例の 中央値を,20日 間以 上 生存 しえ
た群(s urvivors) と生存出来な か っ た群 (n o n- Su rVi-
v o r s) に分 け て検討 した (図3). su rvivors の修正額
粒球増加指数は平均 306 ±82で あり, 一 方 n o n- Su rVi･
v o r sの そ れ は 284±232 であ っ たが, 両群間 に統計学的
有意差 は認 めな か っ た .
考 案
近年, 連続血液成分分離装置 の 発達 と普及 に よ り,
多く の施設 で顆粒球輸血が試み ら れ て きて お り, その
有効性 に関 しても す でに 多数の 報告2ト5)11)1 9ト 3 2)が ある.
しか し, 額粒球輸血 の有効性の評価 は必ず し も容易で
はな く, 本邦 に お け る多く の 報告5)20)21)で は解熱効果や
臨床症状 の改善 が指標 と され , 十分な数 の 対照 を用 い
た c o ntroI study は 報告 され てい な い . 欧米 に お い て
は, 治療的顆粒球輸血の有効性 に つ い て現在 ま で 6つ
の C O ntrOI study
2)- 4)1 9)2 2)23)が 報告さ れ て お り, 有効で
あっ た とす る成績が多い が, そ の有効率に関 して は必
ず しも 一 致 した 成績が得 ら れ て い な い 現状で ある. こ
の原因 と し て は, た と えば重 症感染症 とい っ て も , (1)
基礎疾患, (2)使用薬剤の 毒性 , (3)起炎薗と その 薬剤感
受性, (4)患者の臨床状態な ど宿主側 の要因 が さ まざま
で あ り, ま た顆粒球輸血の 方法, す なわ ち(1)額粒球輸
血の適応, (2)1 回 当た りの 輸血顆粒球数, (3)顆粒球輸
血 の 回数 と頻度, (4)頼粒球採取の 方法な どが さ ま ざま
No. ofs u r vi o rsa)/No . ofpatients
Untra n sfu s ed F Lb) IF C & C F Cい
Ma rr o w r e c o v e ry
a)
Single microbials eptic emia
Polymic r obialseptice mia
Total
No m arrow rec ov ery
Single mic r obials eptic e mia














































a)Se efo otn ote intable 4.
b)Seefootn otein table l.
重症感染症 に 対す る顆粒球輸血の 有効性 に つ い て 1119
Table 6. E ffe ct of frequ en cy ofgr a n ulo cyte tr a n sfu sio n s o n s u r viv alofpatie nts with no m a rr o w
r e C O V ery
No . oftr a n sfu sio n















a)Se efo otn otein table 4.
b)Se efo otn otein table l.
であ る こ とが指摘され る. さ らに bo n e m a rr ow r e c o v e･
ry と と も に 重症感染症が軽快す る こ と はよ く知られ て
お り, 日常診療の 上で も し ば しば経験 され る こ と で あ
る. した が っ て, 以 上の よう な 点を 考慮 し た上 で頼粒
球輸血の効果判定 を行う こ とが 非常に 重要 と考 えら れ
る. こ の よ う な観点か ら, 患者の 生存率を基準と し,
bo n e m a rr o w re c o v e ry の有無 に よ っ て顆粒球輸血の
有効性 を検討す る こ とが , 現状で は 最も倍額出来る方
法であ ると 言 えよう . こ の 点 に 関し て は, Str a u ss3 4)も
同様 の指摘 を行 っ て い る.
今 回, 著者は 重篤 な顆粒球減少 に 合併 した重症感染
症患者 を, 頼粒球非輸血群, F L顆粒球輸血群 , I F C &
C F C顆粒球輸血群の 3群 に 分 けて, 頼粒球輸血 の有効
性 に つ い て種々 の 角度 か ら検討し た. その 結果, 重 症
感染症発症後か ら 20 日間まで の 患者の 生存率を比較 す
ると , 非輸血 群の 51.7% に 対し て, F L群で は 64.5%,
I F C & C F C群で は 77.8% とIF C & C F C群が 最も高
い 生存率を示 し た. しか し, 3群間の 生存率 を比較 す
る と統計学的に は有意差は得 られ ず, 顆粒球輸血 の 有
効性 は明ら か で はな か っ た . そ こ で , これ らの 患者 を
bo n e m a rr o w r e c o v e ry の 有無に よ り , 顆粒球輸血 の
効果 に 差異が み ら れ る か どう か を 検討 し た. bo n e
m a rr o w r e covery が 得られ る場合 に は, 非輸血 群, F L
群, I F C & C F C群 の 3群と も ほぼ 全例が重症感染症
よ り 20 日間以 上 生存 し, 顆粒球輸血の 効果は全 く認め
ら れ な か っ た . 同様 の 成績は他の c o ntroIstudy4)1 9)で
も 認め られ てお り, こ の こ と か ら顆粒球減少に 伴う 重
症感染症 と い え ど も, 比 較 的早期 に bo n e m a rr o w
re c o v e ry の 期待 され る症例で は頼粒球輸血 は必 ず しも
適応 と な り 得 な い こ と が 示 唆 さ れ る. 一 方 , bone
m a rr o w re c o v e ry が 得ら れ なか っ た 場合に つ い て検討
する と , 非輸血群の生存率が 13.3% で あっ た の に対 し
て, 顆粒球輸血群(F L群 +IF C & C F C群)で は 46.9%
と有意(p<0.05)に 高い 生存率が得 られ た . これ を F L
法とI F C & C F C法 に 分けて み る と, その生存率 は F L
群で は 38.9%で あ り, I F C & C F C群で は 57.1%で あ
っ た
. 非輸血群 の 生存率と比較す る と, F L群 で は有意
で はな か っ た (0.1> p>0.05) が , I FC & CF C群は
非輸血群 に 比較 して有意 (p<0.025) に 高い 生存率 を
示 した . F L群 とI F C & C F C群 の比較 では 両群間の
生存率 に 有意 な差 は認め られ な か っ た . 以上の結果か
ら, 少な くともI F C & CF 法による顆粒球輸血は bo n e
m a rr o w re c o v e ry が, 感染症発症後よ り 20 日間以内
に 得られ な い 場合 に限 り有効 であす事が 示唆さ れ た.
F L法 に よ る頼粒球輸血の臨床効果 は, 生存率で み ると
非輸血群 に比較 して高 い傾向を示 したが, そ の 差は 有
意で は な か っ た . この よう に F L法に よ る顆粒球輸血群
の生存率 が, 非輸血群 に 比較 して有意に 高い と は言 え
ず, か つ I FC &C F C群 よ りや や低い 値 を示 した原因
と して,(1)F L法に よ る頼粒球輸血の 1回当た りの輸血
白血球数が 1.29±0.56×101 0個と, IF C & C F C群の
1.90 ±0.74 ×10
1 0個に 比較 して や や少な か っ た こ と,(2)
発熱 エ ピソ ー ド当た り の頼粒球輸血 回数が, F L群で は
3 回 と, I F C & C F C群の 4 回に 比較 して少か っ た こ
と,(3)本研究の施行時期が同 一 で は な く, F L法の 方が
古 い こ と な どが 指摘 され よ う . こ の よ う な F L法 と
I F C & C F C法の よ う な遠心法に よる顆粒球輸血 の臨
床効果 の 差 異 に つ い て, Ambinder ら24)は FL法 と
gravity sedim entatio nle ukaphe re si 法 に よ る比 較を
行 い , 20日 間の 生存率お よ び臨床効果で両者 に 差は な
か っ たと して い る. ま た Bu ch hoIz ら2 5)も F L法 とIF C
法で は発熱期間等 の臨床効果 に 差は ない と報告 して い
る. 今回 の 著者の検討で も , 先 に 指摘 した よ う に , F L
法とI F C & C F C法 に よ る顆粒球輸血が必ず し も
c o mpa rable で は な い 点 を考 え合わせ ると, 両者 の方法
の 間に は その 輸血効果 に は羞 が ない と も考え ら れ る.
血中よ り起炎菌が分離さ れ た い わ ゆ る敗血症 に 対す
る額粒球輸血 の効果 に つ い て は, 非輸血群, F L群,
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IF C & CFC群 の 3群間 には, bon e m a rr o w r ec o v e ry
の 有無に拘 らず有意な生存率の差 はみ い 出せ なか っ た ･
こ の 点 に 関し て は著者 の成績 は , Gr a wら
19)
, H igby
ら2), He rzig ら
3)の成績と は異 な っ てい る . その 理 由 と
し て は, (1)顧粒球輸血回数が諸家の報告 に 比較 し て少
い こ と(2)対象患者 の顆粒球減少が 200/m m
3と 重篤で あ
っ た こ と な どが 考え られ る .
顆粒 球輸血の臨床効果 を左右す る要因と して , 輸血
回 数 と生存率の関係 を み る と, 輸血回数の多い 場合 ほ
ど生存率が商 い 傾向 を示 し た. 輸血回数の少 い 例 で は
必然的 に 早期死亡例が多く含 まれ る可能性があり, 今
回の成績か ら輸血回数が多い ほ ど高 い 生存率が得 ら れ
る と結論出来な い が, 輸血さ れ た額粒球の生体内で の
寿命は極 めて 短時間であ ると 考 えら れ, 輸血頻度お よ
び 輸血回数の多い 方が 良好な結果 を得 る と も考 え られ
る. 一 般的 に は , 1×101 0/m 2個以上 の顆粒球 を, 連 日 4
日以上投与す る こ とが 望ま しい とされ て い る が
35)
, 1 回
当た りの必要顆粒球や投与頻度 と回数 な どにつ い て は,
未だ 明らか で は な い .
次 に, 顆粒球輸血の効果 を予測 す る要因 と して , 輸
血 1時間後 の修正額粒球増加指数と患者 の生存率 との
関係 に つ い て検討 した. 今回の 著者の検討で は, 生存
群 の方が死亡群 よ りも輸血 1時間後の修正額粒球増加
指数 は高か っ たが , その差 は有意で はな か っ た . 輸血
後 の顆粒球増加 に つ い て , P fliege rら
27)は 500/m m3以
上増加する例で は 良い 臨床効果 が得 られ た と して い る
が , Vallejo sら2 8), Pole ら
29)は む しろ患者 の輸血前額
粒球の多い 例 ほ ど高い 顆粒球増加 を示 し, 臨床効果と
の間 に は必ずし も関係 を認 めて い な い . こ の よう な輸
血頼粒球の動態 につ い て, P ric eら
1 3)は skin cha mber
法 を用 い た 実験で ,F L額粒球が CF C額粒球の約 10分
の 1 しかcha mber 内 に 遁 走 し な か っ た と 報告 し,
M eu r et ら3
6)は F L顆粒球が C F C顆粒球 に 比較 して, 顆
粒球の 辺緑 プ ー ル に 取 り込 まれ 易い こ と を報告 して い
る
.
こ の よ うな, 輸血後 の頼粒球の動態は, 顆粒球採
取 の方法や, 患者の 血液学的状手配 患者顆粒球 の循環
プ ー ル と辺緑プ ー ル の大き さ な どに よ り影響 を受 け る
こ と が考 え られ る｣ さ らに , 同時 に 施行 され る 化学療
法の た め に, 患者の顧粒球の骨髄 プ ー ル や 辺緑 プ
ー ル
が 刻々 変化 して ゆく こ とが 考 えら れ , 輸血後の 額粒球
増加が臨床効果 を反影 しない もの と も考 えられ る.
最近, 額粒球輸血 に つ い て, その 臨床効果や費用 ,
ド ナ ー ヘ の 安全性の点か ら その 有用性 に つ い て疑問視
す る 意見 抑 も述 べ ら れ てい る .
とり わ け予防的顆粒球輸血 に関 し て は, そ の 有効性
につ い て否定的な報告が相つ い で い る. 例 えば, Clift
ら3 0)の骨髄移植患者 に対 して行 っ た成績で は, 敗血症の
水
発症率 は有意 に 減少 した も の の , 患者の 生 存率 は非輸
血と善 が な か っ た と され , ま た W in sto n ら
31)も骨髄移
植患者 に対 して 同様 の 検討 を行 っ た 結果 , 感 染症の 発
症頻度 は対照群と羞 が な く , む し ろ cyto m egalo vir u s
感 染症 の 頻度 が有意 に 増加 し た と 報告 し て い る.
Str a u ssら3 2)は, A M Lの 第 1 回寛解導入療法 に際 して
予防的顆粒球輸血 を行 い , 敗血症の頻度 は減少せ しめ
たも の の他 の 感 染症 の 頻度 に は差が な く , む しろ pul-
m o n a ryinfiltr ate の 頻度が 増加 した と し, 予防的顆粒
球輸血 は行う べ き で はな い と して い る. ま た Schiffe r
ら3 自)は, 予 防的顆粒球輸血に よ っ て抗リ ン パ 球抗体の 産
生 を高頻度 に 認 め, 血小板輸血な ど他 の 成分輸血 に対
す る輸血副反応の増加 を も た らす 可能性 を指摘 し てい
る. こ の よ う な 理 由か ら, 今後予防的顆粒球輸血 は施
行さ れ な く な るも の と考え ら れ る.
治療的頼粒球輸血 に関 して も,Fo rtu ny ら
2 3)は急性非
リ ン パ 性 白血病者 に合併 した感染症に 対 して,1 回当た
り平均 6.2×109偶の 顆粒球を輸血 したが, そ の臨床効
果 は非輸血群と差が な か っ た と報告 し, 最近, W insto n
ら
3 9)も敗血症に対 して も治療的顆粒輸血 を試み たが, 対
照群 と比較 し て羞 を認め な か っ た と し てい る. しか し,
い ずれ の 報 告も, 1回 当た りの 輸血顧粒球数 ほ, 著者の
報告や諸家の報告 と比較 して 少く , 治療的頼粒輸血 の
有効性 を完全に否定する もの と は考 え られ な い . 今回
の著者の成績は , 前記の 多く の報告と は 異な り完全な
形で の r andomiz ed c o ntr oI study と は言 えな い が,
少く と も bo n e m a r ro w r e c overy が遷延す る症例に 対
して は , 顆粒球輸血 は有効である事 が示 唆 さ れ る. 比
較的早期に bo n em a r r o w r e c o v e ry が得 ら れ る可能性
の あ る症例で は, 顆粒球輸血 は適応で はな い も の と考
え られ るが , 現実 に は bo n e m ar r o w r e c o v e ry の 有無
をあら か じ め予知す る こ と は き わ め て困難で ある .
F L法,IFCミ乱 C F C法 に よ る顆粒球採取 の 方法 に つ
い て は先に 述べ た が, 後 2者は その 装置 が F L法に 比較
して 高価である こ と が最 も大き な 難点と考 え ら れる .
しか し, 今 回の 著者 の 検討で も 明ら か な よ う に , F L法
に よ る顧粒球輸血で は,IF C法 や C F C法 に 比較 して採
取頼粒球が少 い こ とや , 輸血 時に 悪寒や発熱 な どの 輸
血副作用 を高頻度 に 伴う とい う 欠点が あ る. ま た採取
した 額粒球に 形態学的及 び機能的な低下が認 め られ て
お り, さ ら に 供血者 に 対 して 腹痛
4 1)や priapis m
42)な ど
の 重大 な合併症 を稀 で は あ る が起 した こ と が 報告さ れ
て い る こ と な どか ら, 米 国で は その 使用は 殆ん ど行わ
れ な く な っ て 来て い る. 一 方 ,I F C法や C F C法 に よる
顆粒球採取 で は, 現在 まで の 所供血者 に 対 して重大な
合併症は報告さ れ て お らず, また 採取 した顆粒球の 機
能 も比較的保た れ て い る た め, そ の使 用頻度は増加し
重症感染症 に 対す る顆粒球輸血の 有効性 に つ い て
て い る と い わ れ て い る . しか し, い ずれ の 方法 に よ っ
ても 十分な 量の 頼粒球 を採取す る た め に は, 供血者に
対して 副腎皮質ホ ル モ ンの 前投薬
1錮 3)や , 赤血球分離促
進剤と し て B E S
44)4 5)を使用 した り す る こ とが必要で あ
る
.
こ の よう な副腎皮質 れ レモ ンの前 投薬や 日E Sの 添
加に よ っ て 得ら れ る噸粒球の機能は , 非使 用の 場合と
同等で あ り,機能低下 は認められ ない
4 6)欄 とされ てい る･
H E S は山一 応そ の 安全性 に 関して は確立され てい るが,
最近そ の 体 内蓄樺が問題
4 8)と され て い る･ 今 臥 著者は
顆粒球採取は原則 と し て1 回の みと した が , 同
一 人 か
ら頻回 に 採取す る場合 に は, H ES の体内残留 に留意 す
る必 要が あ ろう .
最近, 大盤の 顆粒球輸血に よ り患者に 肺合併症 を起
した り, また ア ン ホ テ リ シ ン B との 併用 によ っ て致死
的な肺胞出血 を来た した りす る例 が 報告 され 注目を集
め て い る . こ の よう な 肺合併症 は, 採取方法が い ずれ
の場合 に で も 起 こ り う ると され てい るが , そ の 原因 に
っ い て は明 ら か で は な い . 今回の 著者 の 検討で は, 各
症例 ごと に 胸部 X - P の チ ェ ッ ク な ど詳細 な検討は行
な わ なか っ た革 も あ り, 頼粒球輸血 に 伴う肺合併症は
明ら か で はな か っ た が, 今後注意す る必要が あ る もの
と考 えら れ る.
結 論
顆粒球減少 に 伴う 重症感染症に 対 す る噸粒球輸血 の
有効性 を評価 す るた め に , 75人の顆粒球減少 を示 した
患者(急性非リ ン パ 性白血病 48例, 急性リ ン パ 性白血
病 7例, 悪 性リ ン パ 腫 13例, 再生不良性貧血 5例, 慢
性骨髄性白血病急性転化1例, そ の 他 1例) に 合併 し
た 87 回の 重症感染症 を, 非輸血群, F L顆粒球輸血群,
IF C & CF 顆粒球輸血群の 3群 に 分 けて検討 した .
F L法 に よる額粒球輸血は,31回 の 感染 エ ピ ソ
ー ドに 対
して 131臥 I FC & C F C法 に よ る顆粒球輸血は , 27
回の 感染 エ ピ ソ ー ド に 対し て 139 回行 い , 顆粒球輸血
を行わ なか っ た 29回の 感染 エ ピ ソ ー ドと比較 した . 1
回当たり の 輸血自血数 は,Fい去で は平均 1･29±0･56×
101 U個で あ り, I F C & C F C法で は 平均 1･90±0･74×
10IO個 で あ っ た . 感染 エ ピ ソ ー ド当た りの 顆粒球輸血回
数 は, F L群で は中央値 で 3回(1-16 回), IF C &C F C
群で は 中央値 で 4 回(1-11回)で あ っ た . 顆粒球輸血
後 の 白血球増加指数 は, F L法 で は 72±68 であ り,
I F C & C F C法で は 324±182 であ っ た .
顆粒球輸血 の 臨床効果は, 感染症発症後 よ り 20日目
の患者の 生存率に よ っ て検討 した . bo n em a rr o w r e-
c o v ery が得 られた 場合に は, 非輸血群で は 92･9 % (13/
14)が 生存 し, F L群 で は 100% (13/13), I F C & CF
群で も 100% (13/13)が 20日間以上生存 し, 顆粒球輸
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血 の 効果は全 く認 めら れ なか っ た . bon e m ar T O W r e･
c o v e ry の 得 られ な か っ た場合で は, 非輸血群で は 13･3
% (2/15)が 生存 し, F L群で は 38.9% (7/18), IF C &
CF C群で は 57.1% (8/14)が 生存 した . す な か ち, F L
頼粒球輸血群 は非輸血群 に比較 して 商い 生存率 を示 す
傾向が認 め ら れた が , そ の 差は有意で は なく(0.1>p>
0.05), lF C & C F C群の みが 非輸血群に 比較 して有意
(p<0.025) に高 い 生存率を示 した. さ ら に , 血中よ
り起炎薗が検出さ れた 敗血症症例に 対す る顆粒球輸血
の 効果は明 らか で は な か っ た . また , 顆粒球輸血の回
数が多く な る ほ ど, F L群 お よびIF C &C F C群 の両群
に お い ても 生存率が高くな る傾向が みられ た. 輸血 1時
間目の修 正顆粒球増加指数 と臨床効果の間に は 相関 は
み られ な か っ た .
以 上 の こ とか ら, 顆粒球減少 を示す 重症感染症と貰
え ども そ の す べ て が顆粒球輸血の対象とな る わ けで は
なく , bon e m a rr o w re c o v ery が遷延す る症例 の みが
適応と な る こ とが 示 唆さ れ, さ ら に 本法が 費用や時間,
お よび 供血者 へ の負担と な る こ と を考 え合わ せ る と,
そ の 適応症例の 選択 は, 慎重 に 行う必要があ るも の と
考え られ る.
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Abstract
To evalu ate the clinical effic a cy ofgr a n ulocyte tra nsfusions, patie nts s
erio u slyinfe cted with
s eve r egranulocytopenia(lesstha n 2 0 0/m m
3) a nd n o re spo nse to antibiotic t her ap y w ere asq
sign ed to rec eiv e a ntibiotic ther ap yalo n e o r w
ithgranulo cyte transfusio ns･ Gr a n ulocyte s w er e
obtained byfiltr ation leukaphe r e si (F L) o rinte r mitte nt flo w ce ntri fugation(IFC)o r con
tinuou s
flo w ce ntri fugatio n(CFC). T her apeutic effect ofgr an ulocyte tr an sfusio ns w a s ev alu ted o nthe
basis ofs u rviv a1 2 0 days afterthe begin ning ofseve r einfe ctio n･
patie nts we r edivided into t hree groups: 2 7patie nts r e ceiv ed 13 1 tr a n sfusio n s of the F し
proc e s sed gr a nulo cytes o n27 febrile episodes･ T
w e nty tw o patie nts received n otr a nsfusio n o n
29 febrne epis odes. W he n patients show ed bon e ma rr ow re c o very, W h
ich is indic ated by re
-
cove ry ofgra nulo cytes to 50 0/m m
3
0 r m Or e Within 2 0 days, 2 0
- day s u rviv al was obs e rv ed in
13 0f 1 4untransfused patients, and in all tr a n sfused patie nts･ In c o ntr ast, W
he n bo n e m a r ro w
r e cov e ry w asn ot obtained, 2 0
-day s urviv al w as 1 3%(2/1 5)in the untr a n sfu s ed patie nts , 3 9%
(7/1 8)in the patie nts tran sfus ed wit h F L-gr a n ulo cyte s and 5 7%(8/1 4)in the patie ntstr a nsfu s
ed
wit h F I C & C F C-gr anulocyte s. Su rviv al r ate w as signific a ntly high
erin the tr a n sfu s ed patie nts
(P < 0.0 5). W he n ther ape utic effects ofgran ulo cyte tr a n sfusio n o n septic e mia w e r e e v alu ted,
any of 4 u ntr an Sfused patients d idnot su rvive w h ile o nly 3 0f 1 3 tr an sfu s ed patie nts s u rv
i ed･
T here w a sno signific ant differen ce betw e e nthe s etw o groups
of patie nts･ Co mplic atio n a s
-
s ociated with tra nsfusion, Su Ch a sfev e r, Chills a nd skin r a sh w
as c o n side r ab le but m o re frequ e nt
in tran sfusion s of F L-gr anulo cytes t ha n in tho s eof I F C & CFC
-
gr a n ulo cytes･ Post
-tr a n Sfu sio n
l-ho ur in cr em ent of cir c ulating gr a n ulocyte sdidn ot r elate to t he su rvi al r at
e of tho s etr a n s-
fus edpatients.
T hes e obse rvations sugge st thatgr a nulo cyte tran sfusio n sar ehelpfu 1 in r
educingthe m o rtality
of patients wit hserio us infection due to se v e r ea n
d pe rsistentgra nulo cytope nia･ Gr a n ulo cyte
transfusions do not appea rto provide a ny be neficialeffects on the gr a n ul
o cytope nic patie ntsif
bo ne m arr ow r ec overyis obtained s ubsequently･
